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Duas  D  a  lavras 

Escolhendo  para  objecto  da  nossa  dissertação  um 
ponto  da  Cadeira  de  Clinica  Syphiligraphica  e  Derma¬ 
tológica — « Ligeiro  Estudo  Clinico  da  Pelada » — 
reputamos  proceder  com  acerto  dividindo  o  nosso 
despretencioso  trabalho  em  duas  partes. 

TsLa  primeira  limitar-nos -hemos  a  ligeiras  e 
succintas  considerações  sobre  as  formas ,  symptomas  e 
etiologia  da  pelada;  na  segunda  nos  occupamos,  com 
as  minúcias  possiveis,  do  tratamento. 

Traçado  assim  o  plano  da  nossa  obscura  these, 
levada  ao  termo  por  mão  vacillante,  confessamos 
desde  já  que,  além  da  falta  de  originalidade,  nella  se 
encontram  muitas  lacunas. 

E  se  não  fosse  o  cumprimento  da  Lei,  que  a  isso 

nos  obriga ,  não  tomaríamos  sobre  nossos  fracos  horn- 

* 

bros  o  desempenho  de  tarefa  tão  difficil. 


DISSERTAÇÃO 


LIGEIRO  ESTUDO  CLINICO 

T  DA 


PELADA 


Sob  o  ponto  de  vista  clinico  como  therapeu- 
tico,  devemos  distinguir  duas  formas  de  pelada, 
descriptas  por  Sabouraud  como  duas  moléstias 
distinctas. 

Essas  duas  formas  apresentam  caracteres 
clínicos  especiaes  e  se  distinguem  por  sua  séde, 
por  seu  aspecto  exterior  e  principalmente  por 
sua  evolução,  uma  sobrevindo  mais  frequentemente 
na  creança,  a  outra  no  adulto  ou  no  adolescente. 

Deixando,  de  lado  aqui,  quaesquer  conside¬ 
rações  sobre  a  natureza  da  affecção,  que  realmente 
não  está  ainda  inteiramente  conhecida,  daremos 
em  primeiro  logar  uma  rapida  noticia  sobre  os 
•symptomas  clínicos,  de  certo  modo  característicos 
que  servem  para  diagnostical-a  e  distinguir  entre 
si  as  suas  duas  formas. 
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Importa  então,  no  ponto  de  vista  pratico, 
reconhecel-as  com  segurança. 

Estas  duas  formas  de  pelada  foram  vistas  e 
descriptas  em  épocas  differentes,  uma  por  Celse, 
outra  por  Bateman,  mas  foram  sempre  confundi¬ 
das  não  só  entre  si,  como  com  outras  affecções 
do  couro  cabelludo,  as  quaes  não  tem  de  com- 
mum  com  ellas  senão  a  queda  dos  cabellos. 

Alopecias  localisadas,  de  causas  as  mais 
diversas,  foram  confundidas  durante  muito  tempo 
sob  o  termo  generico  de  pelada,  velha  palavra  a 
que  deu  Basin  um  sentido  mais  preciso,  fasendo 
desapparecer  o  nome  de  porrigo  decalvans  de 
Willam  Bateman,  ou  alopecias  em  arcas  de  outros 
auctores. 

E’  curioso  ver-se  que  quasi  todos  os  antigos 
auctores  subordinam  á  pelada  a  depilação  con¬ 
secutiva  aos  traumatismos,  aos  furunculos  e  ao 
impetigo,  mas  elles  não  especificam  com  vanta¬ 
gens  os  caracteres  desta  depilação  e  a  confundiam, 
por  isso  mesmo,  com  a  verdadeira  pelada. 

Nestes  últimos  annos  Sabouraud,  em  seus 
notáveis  trabalhos  sobre  a  moléstia  tem,  de  sua 
parte,  chamado  a  attenção  sobre  todas  as  causas 
de  erro  possíveis,  e  descreve  de  uma  maneira 
mais  precisa,  as  alopecias  em  areas  de  causa 
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mais  ou  menos  banal,  taes  como  a  alopecia  post- 
impetiginosa,  post-furunculosa,  alopecia  conse¬ 
cutiva  aos  abcessos,  aos  traumatismos  com  ou 
sem  ferida. 

Todas  essas  alopecias,  por  sua  natureza,  por 
seus  symptomas,  differem  absolutamente  do  qua¬ 
dro  symptomatico  que  apresenta  a  pelada  ver¬ 
dadeira,  moléstia  autonoma,  especifica,  tendo 
caracteres  c'onstantes. 

E’,  pois,  a  Sabouraud  que  cabe  o  mérito  de 
ter  demonstrado  que  a  pelada  da  criança  não  tem 
a  mesma  marcha  que  a  do  adulto.  Ella  começa 
quasi  sempre  pela  nuca  e  invade  progressiva- 
mente  c  quasi  symetricamente,  em  forma  de 
faixa,  «da  largura  de  dous  dedos »  a  orla  do 
couro  cabelludo,  sobe  acima  da  orelha  e  chega 
até  o  meio  da  região  frontal. 

A  outra,  a  pelada  do  adulto,  começa,  ao 
contrario,  por  pequenas  placas  circulares  em  um 
ponto  qualquer  do  couro  cabelludo. 

Sabouraud  considera  a  ophiasis  de  Celse  uma 
pelada  própria  ás  crianças,  sendo  a  segunda  uma 
pelada  «seborrheica»  do  adulto  ou  pelada  de 
Batcman,  nome  do  auctor  que  melhor  a  descreveu. 

Separadas  das  outras  affecções  do  couro 
cabelludo  que  podem  simulal-a,  a  pelada  mos- 


6 


João  Çonçalves  do  Couto 


tra-se,  então,  como  uma  moléstia  especifica  par¬ 
ticular  cuja  marcha  e  symptomas  são  differentes, 
segundo  cila  apparece  na  infanda  ou  na  edadc 
adulta. 

E’  sob  esta  dupla  forma  que  vamos  ligeira¬ 
mente  expor  o  quadro  symptomatico  da  pelada. 

Ophiasís  de  Celse. — A  primeira  e  completa 
descri.pção  da  pelada  infantil  encontra-se  na  celebre 
obra  de  Celse,  De  re  medica ,  á  qual  deu  o  nome 
de  Ophiasís ,  em  vista  da  disposição  e  aspecto 
serpentiforme  que  toma  a  placa  de  alopecia. 

Ella  tem  sua  origem  na  região  occipital,  se 
estendendo  até  acima  das  orelhas  e  algumas  vezes 
mesmo  até  a  fronte,  podendo  envolver  todo  o 
couro  cabelludo,  como  uma  especie  de  annel. 

Esta  pelada  se  encontra  mais  frequentemente 
nas  crianças  de  seis  a  dez  annos  e,  segundo 
Sabouraud,  cura-se  quasi  sempre  aos  quinze 
annos. 

O  seu  começo  é  lento  c  insidioso. 

Os  cabellos  da  superfície  attingida  cabem 
isoladamente  e  os  limites  da  mesma  superfície 
não  são  tão  claros  e  nitidos  como  na  pelada 
\7ulgar  do  adulto;  a  depilação  é,  por  conseguinte, 
diffusa  em  uma  superfície  limitada.  A  placa  pe- 
ladica  tem  uma  forma  qualquer,  irregular,  mas 
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não  é  redonda  ou  -oval  como  na  pelada  de 
Bate  ma  n. 

Sobre  toda  a  extensão  desta  placa  acham-se 
cabcllos  que  apresentam  todos  os  caracteres  dos 
cabellos  peladicos:  adelgaçamento  progressivo  de 
cima  para  baixo,  serie  de  nodosidades  e  de  es¬ 
trangulamentos  ao  nivel  dos  quaes  dá-se  a  fractura 
do  pêlo,  descoramento  da  parte  inferior  deste,  etc. 

Mas,  apezar  das  lesões  que  elles  apresentam, 
estes  cabcllos  resistem  mais  ou  menos  á  tracção 
e  não  se  epilam  sem  dor,  o  que  se  nota  na  outra 
forma.  Elles  podem  permanecer  in  situ  durante 
muitas  semanas  ou  muitos  mezes,  alguns  mesmo 
durante  todo  o  tempo  da  moléstia.  Os  cabellos 
adultos,  quando  cahem,  são  substituidos  imme- 
diatamente  por  uma  pennugem  que  cahirá  por 
sua  vez,  sendo  ainda  este  um  caracter  especial 
da  Ophiasis  de  Celse. 

A  pelle  da  região  apresenta-se  secca  e  um 
pouco  delgada,  atrophiada,  deixando  ver,  algumas 
vezes,  atravez  de  sua  espessura,  um  tecido  azulado, 
devido  ás  pequenas  veias  dilatadas. 

*A  pelada  essencial  á  criança,  como  jà  disse¬ 
mos,  começa  pela  nuca,  mas  as  vezes  principia 
também  symetricamente,  e  sempre  nas  proximi¬ 
dades  da  orla  do  couro  cabelludo,  pela  região 
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super-auriculaf  e,  então,  toma*uma  direcção  inversa 
de  sua  marcha  habitual,  das  orelhas  para  a 
nuca. 

Uma  vez  constituída  a  placa,  pode  cila  retro¬ 
gradar,  dcsapparecer  ou,  mais  frequentemente, 
augmentar. 

Quando  aug menta  «não  só  a  alopecia  pode 
se  prolongar  sem  discontinuidade  até  a  fronte,-» 
«  donec  se  duo  capita  serpentis  in  prior  em  partem 
comittanh >  como  em  uma  parte  qualquer  desta 
pode-se  ver,  longe  da  região  já  descai- va  da,  em 
um  ponto  da  orla  dos  eabellos  chanfrar-se,  apre¬ 
sentando  o  aspecto  de  um  semicírculo,  ao  lado 
do  qual  apparecem  outros  que  acabam  reunin¬ 
do-se  á,  area  primitiva. 

O  aspecto  da  lesão  com  sua  borda  polycy- 
clica  torna-se  então  característico.  O  resto  do 
couro  cabelíudo  pode  ser  invadido  também,  e  a 
depilação  sobrevem,  quer  diffusa mente,  quer  por 
placas  isoladas. 

Estas  novas  placas  nascem,  ou  na  visinhança 
da  margem  do  couro  cabelíudo  já  doente,  ou 
no  vertice,  apresentando  todos  os  caracteres  des- 
criptos.  Algumas  vezes  a  faixa  alopecica  chega 
a  reunir-se  a  estas  placas  isoladas,  e  a  alopecia  pode 
assim  invadir  todo  o  couro  cabelíudo  e  todas  as 
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regiões  pilosas  do  corpo,  tornando-se  uma  pe¬ 
lada  generalisada. 

A  pelada  de  Celse  pode  evoluir  lambem  no 
adulto,  apresentando  o  mesmo  quadro  sympto- 
matioo  e  a  mesma  tenacidade  que  na  criança,  mas 
o  facto  é  raro. 

A  marcha  da  pelada  mais  própria  á  criança 
é  lenta,  mais  pu  menos  uniforme;  o  renascimento 
dos  cabellos  se  faz  muito  demoradamente  e  vere¬ 
mos  adeante  que  esta  forma  resiste  mais  ao 
tratamento  do  que  a  pelada  em  placas  circum- 
scriptas. 

Sua  duração  media  é  de  18  mezes,  nada 
porem  sendo  mais  difficil  do  que  prever-se  a 
sua  duração  extremamente  variável. 

A  ophiasis  de  ,Celse  cura-se  na  maioria  dos 
casos  na  puberdade. 

Como  se  vê,  a  nelada  essencial  da  cri  anca 
apresenta  sob  o  ponto  de  vista  clinico  muitos 
caracteres  particulares  que  bastam  para  separal-a 
da-  pelada  vulgar  do  adulto,  de  que  vamos  dar 
os  traços  mais  salientes  afim  de  mostrar  como 
pode  ser  feita  a  diíferenciação. 

Pelada  vulgar  do  adulto. — A  pelada  do 
adulto  foi  pela  primeira  vez  dsseripta  por  Rateman, 
discipulo  de  Robert  William  em  1813. 
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«Esta  singular  moléstia,  diz  elle,  é  caracteri- 
sada  por  manchas  mais  ou  menos  circulares, 
inteiramente  desprovidas  de  cabellos,  ao  passo 
que  na  peripheria  elles  são  em  numero  tão  grande 
como  np  estado  normal. 

No  centro  das  manchas  a  superfície  do  couro 
cabelludo  c  lisa,  brilhante  e  de  uma  brancura 
notável.» 

A  queda  dos  cabellos  cm  um  grande  numero 
de  casos  é  precedida  de  alguns  symptomas  que 
as  mais  das  vezes  passam  despercebidos  e  sò  são 
notados  quando  a  attenção  dos  indivíduos  é 
despertada.  Esses  signaes  consistem  em  ligeiros 
pruridos,  formigamentos,  uma  sensação  de  frio 
(criesthesia  prepeladica  de  Jacquet)  e  uma  sensação 
particular  pelo  attrito  de  uma  escova,  etc. 

Na  região  doente  quasi  todos  os  cabellos 
são  seccos,  sem  (lustre,)  alguns  jàcahidos,  deixando 
os  orifícios  pilosos  vasios  e  dilatados,,  outros 
atrophiados  em  forma  de  maça,  não  resistindo  á 
mais  ligeira  tracção,  arrancando-se  facilmente. 

Em  poucos  dias  cabem  todos,  deixando  ordi¬ 
nariamente  uma  placa  completamente  desnudada. 
A  placa  constituída  tem  geralmente  a  forma  re¬ 
donda  ou  oval,  regular,  não  tendo  nunca  menos 
de  dous  centimetros,  podendo  mesmo  attingir 
em  certos  casos  a  largura  da' palma  da  mão. 
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Geralmente  é  quando  a  moléstia  tem  attingi- 
do  já  este  periodo  que  os  doentes  procuram  os 
recursos  médicos.  Se  a  examinarmos  com  attenção, 
notaremos  em  seu  centro  a  pelle  completamente 
lisa,  desprovida  de  pêlos,  apresentando  uma  colora¬ 
ção  particular,  de  um  branco  característico,  com¬ 
parado  ao  marfim  por  alguns  auctores,  e  contras¬ 
tando  com  a  pelle  sã  que  a  cirçumda. 

Este  descoramento  da  pelle  dura  tanto  quanto 
a  alopecia"  havendo  casos,  porem,  em  que  elle  sub¬ 
siste  depois  da  terminação  da  moléstia,  aceres- 
cendo  ainda  que  em  certos  casos  os  novos  pêlos 
não  tomam  a  coloração  primitiva. 

Baseando-se  sobre  esta  depigmentação  cutaneá, 
foi  que  Basin  descreveu  uma  variedade  particular 
da  pelada,  a  pelada  achromatosa. 

Os  orifícios  pilosos  em  toda  a  extensão  das 
placas  são  salientes,  dilatados,  visíveis  a  olhos  nús; 
as  glandulas  sebaceas  tornam-se  a  séde  de  uma  sec- 
creção  exaggerada  dando  á  pelle  um  aspecto  gor¬ 
duroso  e  brilhante. 

Pela  expressão  dos  tegumentos  peladicos  pode 
se  obter  a  sahida,  atravez  de  cada  um  destes  orifí¬ 
cios,  de  pequenos  cylindros  de  sebo  e  gottas  de 
suor,  phenomeno  este  que  E.  Besnier  designa  pelo 
nome  de  hypersteatidrose.  O  exame  desta  scccrcção 
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revelou  a  Saboimmd  a  presença  de  um  microba- 
eillo  que  elle  considera  como  especifico  da  pelada. 
Em  torno  da  placa  alopecica,  em  uma  extensão 
de  alguns  inilli metros,  encontram-se  os  cabellos 
descorados  em  sua  porção  radicular,  atrophiados 
de  cima  para  baixo,  etc. 

O  arrancamento  dos  mesmos  se  faz  com  a 
maior  facilidade,  pois  elles  não  offerecem  a  menor 
resistência  nem  o  doente  accusa  a  dor  que  pro¬ 
voca  a  epilação  de  um  cabello  são. 

Estes  cabellos  occupam  uma  extensão  tanto 
maior  quanto  mais  intenso  é  o  processo  em 
questão. 

A  placa  peladica  não  é  sempre  lisa;  em 
muitos  casos  se  notam  em  sua  superfície  nume¬ 
rosos  cabellos  quebrados  a  pequena  distancia  de 
sua  base  de  implantação. 

Estes  fragmentos  de  cabellos  apresentam  um 
aspecto  que  tem  sido  comparado  ao  de  uma  maça 
ou,  segundo  Sabouraud,  á  forma  e  ás  proporções 
de  um  ponto  de  exclamação. 

E’  esta  forma  que  E.  Besnier  descreve  sob 
o  nome  de  pelada  de  cabellos  frágeis. 

Hoje  porem,  os  auctores  não  admittem  que 
esta  manifestação  £tá  pelada  seja  considerada  como 
uma.especie  mórbida  differente  das  outras,  porque 


Ugeiro  Estudo  Clinico  da  Pelada 


13 


a  presença  dos  cabellos  quebrados  na  super¬ 
fície  de  uma  placa  indica  simplesmente  que 
o  processo  tem  uma  invasão  rapida.  Nestes 
casos,  os  cabellos  peladicos,  seccos  e  friáveis,  que¬ 
bram-se  antes  de  cahirem;  no  caso  contrario, 
quando  o  processo  é  mais  lento,  elles  se  atrophiam 
pouco  a  pouco  tomam  a  forma  em  maça  já 
alludida  e  cahem  em  seguida.  Quando,  nas 
crianças,  os  cabellos  quebrados  existem  em  grande 
quantidade,  podem  simular  a  tinha  e  sò  o  exame 
microscopico,  revelando  a  presença  de  esporos, 
pode  firmar  o  diagnostico. 

Lailler  deu  a  esta  forma  o  nome  de  pelada 
pseudo  tondante  e  Basin  o  de  pseudo  pelada. 

A  lesão  inicial  da  pelada  «seborrheica»  do 
adulto  é  uma  unica  placa  que  temsuasédc,  como 
já  dissemos,  sobre  um  ponto  qualquer  do  couro 
cabelludo. 

Mas  as  manifestações  secundarias  são  muito 
frequentes,  podendo  apparecer  successivamente  um 
grande  numero  de  placas.  A  apparição  destas  pode 
se  dar  muito  tempo  depois  do  começo  da  mo¬ 
léstia.  A  sua  evolução  é  muito  variavel,  podendo 
desapparecerem  ou  se  tornarem  o  ponto  de  partida 
de  novas  inoculações.  A  pelada  pode  durar  assim 


muitos  annos. 


14 


joão  Cjonçalves  do  Couto 


Casos  ha  em  que  a  moléstia,  tendo  uma  mar¬ 
cha  mais  rapida,  se  termina  pela  formação  de  uma 
pelada  total  cuja  cura  é  muito  incerta. 

Nas  crianças,  a  pelada  seborrheica  é  na  maioria 
dos  casos  benigna.  Quando  ella  sobrevem  reproduz 
o  quadro  da  forma  observada  no  adulto,  que 
acabamos  de  descrever,  com  a  differença  das  mani¬ 
festações  secundarias,  que  são  menos  facilmente 
curáveis.  Quando  a  terminação  é  favoravel,  o 
mechanismo  da  reconstituição  dos  cabellos  é  diffe- 
rente  segundo  se  trata  de  uma  ou  de  outra  forma 
da  affeçção. 

Na  pelada  de  Batcman  a  arca  alopecica  se 
cobre  inteiramente  de  pêlos  cujo  crescimento  se 
effectua  simultaneamente;  na  pelada  de  Celse,  ao 
contrario,  a  superfície  alopecica  se  estreita  pro¬ 
gressivamente  pelo  nascimento  de  pêlos  na  peri- 
pheria,  sendo  a  parte  central  a  ultima  que  desap- 
parece,  de  sorte  que  a  reconstituição  se  faz  da 
peripheria  para  o  centro.  A  renovação  dos  cabellos 
pode  ser  brusca  ou  lenta;  no  primeiro  caso,  a 
superfície  alopecica  apresenta  pêlos  a  principio, 
pouco  solidos,  descorados,  que  rapidamente  se 
transformam  em  cabellos  adultos  c  pigmentados; 
no  segundo,  acontece  que  gerações  de  pêlos  se 
succedem,  a  principio  delgados,  brancos  e  friáveis, 
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desapparecendo  para  darem  logar  a  outros  mais 
fortes  que  afinal  adquirem  o  caracter  normal  e 
definitivo. 

■  Mas,  em  geral,  estes  novos  pêlos  são  com¬ 
pletamente  brancos  durante  um  certo  tempo,  e 
só  depois  de  um  mez  tomam  a  coloração  normal. 

Têm  sido  observados  casos  era  que  essa 
canicie  transitória  tem  se  tornado  definitiva.  A 
maior  parte  dos  casos  de  cura  desta  moléstia  tem 
sido  seguida  de  recidivas,  podendo  a  repetição 
destas  tornar-se  incessante  o  que  levou  Besnier 
a  denominar  taes  casos  de  pelada  perpetuas. 

A  séde  mais  frequente  da  pelada  vulgar  do 
adulto,  como  já  vimos,  é  o  couro  cabelludo;  ella, 
porem,  pode  attingir  todas  as  regiões  do  corpo 
onde  existem  cabellos. 

Na  barba  é  ella  ainda  muito  frequente,  inva¬ 
dindo  principalmente  a  parte  anterior  do  pescoço, 
o  mento,  o  bigode  e,  raramente,  as  regiões  das 
suissas.  E’  principalmente  na  barba  que  se 
observa  mais  claramente  o  caracter  sy métrico 
das  placas  da  pelada. 

A  sua  marcha  é  mais  lenta  e  resiste  mais 
ao  tratamento  do  que  a  do  couro  cabelludo. 

Os  cilios  e  os  supercilios  podem  também 
ser  attingidos;  cmfim,,  muito  raramente;  a  placa 
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alopecica  manifesta-se  nos  membros,  nas  axillas 
e  na  região  genital. 

*  *  * 

Como  já  vimos  tanto  a  Ophiasis  de  Celse 
como  a  pelada  de  Bateman  podem  gcncralisar-se 
constituindo  a  forma  descalvante  de  Basin. 

Esta  forma  generalisada  da  pelada  é  a  mais 
rebelde  ao  tratamento. 

Ella  invade  todas  as  regiões  pilosas  do  corpo 
seguindo  uma  ordem  invariável  e  de  um  modo 
symetrico.  O  cabello  ou  a  barba  cabe  em  pri¬ 
meiro  logar,  depois  os  cilios  e  supercilios  em 
seguida  ós  pêlos  da  axilla,  dos  orgams  gentitaes, 
da  região  eternal  e  emfim,  nos  casos  extremos, 
todos  os  pêlos  do  corpo  podem  desapparecer, 
de  maneira  que  o  indivíduo  da  cabeça  aos  pés 
não  apresenta  um  só  cabello. 

Estes  casos,  porém,  são  excepcionaes.  Em 
geral  a  depilação  se  faz  por  extensão  gradual 
e  continua  das  placas. 

As  alterações  que  apresentam  os  pêlos  na 
pelada  generalisada  são  analogas  ás  das  outras;  as 
modificações  dos  tegumentos  são  da  mesma  na¬ 
tureza,  porem,  muito  mais  intensas  e  c  principal¬ 
mente  nesta  variedade  da  affecção  que  se  observam 
mais  nitidamente  a  flacidez  e  as  perturbações 
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da  secrecção  sebacea  e  sudoral  que  E.  Besnier 
denomina  de  hypersteatidrose. 

Nesta  variedade  clinica,  como  cm  certos  ca¬ 
sos  das  outras  formas  de  peladas,  as  unhas  po¬ 
dem  também  cahir  ou  se  alterar, 

A  onychosi  peladica,  conhecida  desde  muito 
tempo,  existe,  segundo  Patte,  em  trinta  e  cinco 
por  cento  dos  casos. 

O  facto  é  tanto  mais  provável  si  se  con¬ 
sidera  a  analogia  organicá  entre  o  pêlo  e  a 
unha,  e,  de  certo  modo,  será  um  argumento  em 
prol  da  natureza  nervosa  da  pelada,  admittido, 
como  é  provável,  que  taes  alterações  se  achem 
sob  a  dependencia  de  um  processo  dystrophico. 

•Deve-se,  entretanto,  notar  que  esse  facto 
não  é  bastante  para  excluir  a  origem  parasitaria, 
principalmente  porque  elle  não  é  de  verificação 
cuja  frequência  possa  condusir  a  qualquer  con¬ 
clusão. 

DIAGNOSTICO. — Si  bem  que  facil  na 
grande  maioria  dos  casos,  o  diagnostico  da  pelada 
deve  ser  differen ciado  do  das  diversas  alopecias  que 
ás  vezes  podem  com  aquelle.se  confundir. 

A  finea  de  Grub-Sabouraud ,  que  tem  maior 
predilecção  para  o  couro  %cabelludo  das  crianças, 
caracterisa-se  por  pequenas  placas  alopecicas,  de 
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formas  variaveis,  ora  ovalares  c  -ás  vezes  arre¬ 
dondadas. 

A’  medida  que  o  processo  morbido  vac 
augmentando,  os  cabellos  começam  a  se  quebrar, 
não  resistindo  á  menor  tracçãopo  seu  estojo  sub- 
epidermico  dissocia-se  e  a  zona  doente  cobre-se 
de  escamais  esbranquiçadas.  Por  esses  caracteres 
vê-se  que  a  confusão  com  a  pelada  pode  se  dar. 
Mas  a  resistência  dos  cabellos  que,  na  affecção 
de  que  tratamos,  não  se  quebram  pelo  arranca- 
mento,  offcrece  um  elemento  bastante  para  a 
diíferença  do  diagnostico. 

Cumpre,  todavia,  observar  que  na  _pelada 
de  cabellos  frágeis,  éste  signal  falta;  mas  o  exame 
microscopico  revelando  ou  não  a  existência  de 
sporos  productores  da  tinha,  nos  cabellos,  dis¬ 
sipará  qualquer  duvida. 

O  favas  cm  actividade  é  caracterisado  por 

escavações,  de  fundo  amarellado,  cercadas  de  uma 

♦ 

orla  francamente  inflammatoria;  os  cabellos,  mais 
grossos  que  ria  pelada,  apresentam-se  sem  lus¬ 
tro,  pouco  adhcrentes  e  muito  frágeis,  tomados 
em  toda  a  sua  extensão  por  sporulos  que  appa- 

rccem  sob  formas  de  traços  brilhantes,  mais 

#■ 

abundantes  na  raiz-  do  que  na  extremidade 


ívre. 
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Diante  destes  symptomas  não  se  pode 
confundir  o  favus  na  sua  evolução  clinica  com 
a  pelada. 

Mas,  depois  de  curado,  deixa  elle  no  couro 
cabelludo  uma  placa  alopecica  cujo  aspecto  ci- 
catricial  basta  para  excluir  o  diagnostico  da 
pelada. 

Entre  as  moléstias  geraes,  a  syphilis  é  a  úni¬ 
ca  que  pode  produzir  uma  alopecia  analoga  á 
pelada  de  Bateman. 

Mas  a  alopecia  syphilitica  tem  uma  disposi¬ 
ção  especial,  posto  que  afFirmem  alguns,  haver 
em  certos  casos  confusão  entre  ellas.  Entretanto, 
existe  nas  placas  syphiliticas  um  caracter  que 
precisamente  as  distingue  das  placas  peladicas. 

Estas,  quando  observadas  mais  detidamente, 
são  dispostas  em  círculos  grandes  ou  pequenos 
separados  um  dos  outros,  tendo  contornos  bem 
regulares,  differentes  das  placas  alopecicas  deter¬ 
minadas  pela  syphilis,  que  ’  quasi  sempre  são 
irregulares,  e  simulam  mais  ou  menos  as  formas 
polygonaes,  comparadas  a  clareiras  pelos  auctores: 
As  cicatrizes  deixadas  no  couro  cabelludo  pelo 
lupus  têm  as .  bordas  vermelhas  bem  eviden¬ 
tes,  sensíveis  á  pressão  e  cobertas  de  escamas 
cinzentas  muito  adherentes,  de  sorte  que  é  quasi 
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impossível  tomar-se  uma  placa  peladica  por  uma’ 
placa,  lupica. 

As  affecções  imfiammatorias  do  couro  cabel- 
ludo,  como  a  erysipela,  os  abcessos,  são  quasi 
constantemente  seguidas '  de  placas  alopecicas 
que  podem  apresentar  um  aspecto  peladoide. 
A  depilação  nestes  casos,  é  muitas  vezes  brusca, 
porem  não  manifesta  nenhuma  tendencia  á  ex¬ 
tensão  e  o  conhecimento  dos  commemoratiVos 
permitte  sempre  ligal-as  á  sua  verdadeira  causa. 

Outras  alopecias  de  origem  inflammatoria 
existem  que  dão  logar,  principalmente  nas  escolas, 
a  erros  frequentes  de  diagnostico:  são*  as  que 
se  manifestam  em  seguida  ao  impetigo  e  aos 
furunculos. 

No  impetigo  a  depilação  se  apresenta  seis 
semanas  depois  do  começo  da  dermatose,  resul¬ 
tando  do  arrancamento  mechanico  dos  cabellos 
pelas  crostas  ás  quaes  elles  adherem;  o  interro¬ 
gatório  revela  muitas  vezes  a  existência  anterior 
destas  crostas  no  couro  cabelludo. 

Independente  mesmo  de  qualquer  intormação 
sobre  a  phase  inicial  da  moléstia,  a  natureza  das 
placas  clavas  se  reconhece  por  sua  pequenhez,  por 
sua  forma  irregularmente  ovalar, “  por  sua  locali- 
sação  habitual  no"  vertice,  assim  como  pela  colo¬ 
ração  rosea  da  epidemia. 
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Os  fumnculos  depois  de  curados  deixam  pla¬ 
cas  alopecicas  que  são  caractcrisadas  pela  presença 
de  pequenas  cicatrizes  vermelhas,  deprimidas,  no 
centro  das  mesmas  placas;  quando  falta  esse  signal, 
as  fracas  dimensões,  'a  multiplicidade  e  principal¬ 
mente  a  uniformidade  das  manchas,  permittirão 
eliminar  a  pelada.  As  alopecias  consecutivas  a  um 
traumatismo  qualquer  do  couro  cabelludo,  distin¬ 
guem-se  perfeitamente  das  placas  peladicas  já  pela 
cor  nacarada,  já  pela  disposição  linear  das  cica¬ 
trizes. 

São  estas  as  diíferentes* alopecias  em  placas, 
que  podem  trazer  ao  espirito  do  clinico  a  confusão 
com  a  pelada  de  Bateman. 

Existem  ainda  outras  depilações  que,  se  ma¬ 
nifestando  em  grandes  superfícies  ou  occupando 
mesmo  todo  o  couro  cabelludo,  podem  simular, 
quer  a  pelada  marginal  de  Celse,  quer  mesmo  a 
pelada  generalisada.  Taes  são  as  alopecias  de  causa 
geral,  consecutivas  a  qualquer  moléstia  cachetisante, 
ás  grandes  pyrexiás,  principalmente  á  febre  tv- 
phoide,  localisadas  de  ordinário  nas  regiões  tem¬ 
poral  e  parietal;  mas  estas  alopecias  são  quasi  sem¬ 
pre  incompletas  e  diffusas  e  não  apresentam  os 
caracteres  das  superfícies  peladicas. 

O  qcetato  de  thalinn, empregado  contra  os  suo- 
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res  dos  tisicos,  pode  provocar  depilações  com 
aspecto  ophiasico;  masjeanselme  mostrou  que  o 
systhema  piloso  é  todo  attingido  quasi  simulta¬ 
neamente  e  cahe  no  espaço  de  alguns  dias;  o  que 
não  se  da  com  a  ophiasis  de  Celse. 

O  monilethrix  pode  apresentar  uma  depilação 
cm  coroa  lembrando  vagamente  a  ophiasis;  porem 
os  cabelios  nesta  affecção  se  apresentam  seccos, 
quebradiços,  lanosos,  delgados  e  curtos  notando-se 
ao  longo  da  haste,  de  distancia  em  distancia,  um 
entumecimento  fusiforme,  com  uma  tal  dischromia 
pigmentar  que  a  porção  entumecida  é  mais  corada 
que  a  porção  estreitada. 

Estes  caracteres,  depois  de  reconhecidos,  são 
sufficientes  para  evitar  toda  causa  de  erro.  Final¬ 
mente  só  se  deixará  de  reconhecer  a  forma  ophi- 
asica  quando  el-la  apresenta  um  aspecto  muito 
irregular,  ou  uma  séde  pouco  com m um. 

KTIOLiOGTA. —  A  etiologia  da  pelada  tem 
dado  logar  a  numerosas  controvérsias.  Sem  entrar 
aqui  nos  detalhes  do  desenvolvimento  desta  questão 
classica,  devemos  dizer  que  a  escola  dermatológica 
francesa  (Besnier,  Brocq,  Sabouraud,  etc.)tem  clara-, 
mente  affirmado  que  a  pelada  è  uma  moléstia  tramis- 
sivel,  contagiosa,  por  conseguinte  parasitaria. 
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Hcbra  e  os  auctores  da  escola  allemã  susten¬ 
tam  uma  opinião  contraria  e  consideram  a  pelada 
como  umíT  perturbação  trophica,  em  consequência 
de  uma  lesão  ou  de  uma  alteração  funccional  dos 
nervos  periphericos  ou  dos  centros  nervosos. 
Esta  theoria  baseia-se  na  frequência  do  não  con¬ 
tagio,  apesar  da  reunião  das  condições  em  appa- 
rencia  as  mais  favoráveis,  e  na  observação  de 
symptomas  subjectivos  em  certos  casos  da  molés¬ 
tia.  Invocam  também  as  experiencias,  aliás  pouco 
concludentes,  de  Max  Joseph,  que  fez  a  resecção 
do  gânglio  cervical  de  um  gato  e  no  intervallo 
de  cinco  a  dez  dias  observou  uma  alopecia 
óccupando  o  território  innervado  pelos  ramos 
dos  nervos  seccionados;  os  factos  clínicos  de 
alopecias  em  areas,  sobrevindo  aos  traumatismos 
dos  nervos  do  couro  cabeiludo;  os  casos  de 
alopecias  mais  ou  menos  generalisadas,  em  se¬ 
guida  a  violenta  commoções  moraes,  etc. 

A  maior  parte  destes  factos,  diz  o  professor 
Dubreuilh,  não  reproduz  o  typo  clinico  da  pelada 
ordinaria,  devendo  muitos  delles  ser  considerados 
como  alopecias  em  areas,  de  origem  inflamma- 
toria,  ou  como  depilações  diffusas  devidas  a  alte¬ 
rações  profundas  do  systema  nervoso.  Final¬ 
mente,  argumentam  os  adeptos  desta  theoria 
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com  a  ausência  do  microbio,  cujo  papel  nesta 
affecção  não  estaria  demonstrado.  Jacquet,  que 
tem  se  mostrado  um  enthusiasta  da*theoria  tro- 
phonevrotica  e  que  com  seus  últimos  estudos  tem 
concorrido  para  tornal-a  mais  acceitavel,  pensa 
que  esta  moléstia,  na  grande  maioria  dos  casos, 
tem  sua  origem  em  uma  irritação  do  systema 
nervoso  Jentario,  em  consequência  de  alterações 
da  gengiva  e  dos  dentes,  taes  como:  periostites, 
abcessos  gengivaes,  caries  dentarias  de  diversos 
gráos,  etc. 

Esta  nova  theoria  de  Jacquet  (origem  gen- 
givo-dentaria  da  pelada)  já  tem  sido  contestada 
por  diversos  auctores,  entre  outros  o  Dr.  Patte, 
que  em  seu  trabalho  Essai  sur  la  pelada,  d' origine 
' gingivo-dentaire,  no  anno  proximo  passado,  apre¬ 
senta  uma  serie  de  observações  com  as  quaes 
procura  elle  provar  que  as  lesões  dentarias  não 
merecem  o  valor  que  Jacquet  lhes  pretende  dar. 

Kaposi,  na  sua  obra  Pathologie  et  traitement 
de  la  pelada  (trad.  de  E.  Besnier  et  Doyen)  assim 
se  exprime:  «comine  nous  ne  connaissons  abso- 
lement  pas  d’autre  cause  de  la  majadie,  nous 
sommes  forces  de  supposer  que  Palopecie  en 
aires  est  le  resultat  d’un  trouble  trophique,  dont 
la  cause  éjpignéç  est  tout  à  fait  obscure»  e  aceres- 
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centa:  .ccrien  ne  permet  de  la  regarder  comme 
étant  contagieuse». 

Mas,  admittir-se  a  intervenção  de  perturba¬ 
ção  nervosa  na  etiologia  desta  moléstia,  diz  Hal- 
lopeau,  é  confundil-a  com  as  alopecias  tropho- 
nevroticas. 

Os  adeptos  da  theoria  parasitaria  invocam 
em  seu  favor  a  ausência,  na  maioria  dos  casos 
de  pelada,  do  choque  nervoso,  e  os  numerosos 
factos  de  contagio  observados  por  muitos  aucto- 
res,  entre  estes  o  professor  Hallopeau,  que  cita 
casos  de  transmissão  entre  marido  e  mulher  e 
entre  seis  estudantes  no  Hôpital  S.  Louis. 

As  observações  perlejtamente  demonstrativas 
de  epidemias  em  escolas  e  regimentos,  inexplicá¬ 
veis  si  se  admitte  a  origem  trophonevrotica  do 
mal,  epidemias  £ue  determinaram  em  França 
medidas  prophylaticas  diversas,  constantes  de 
regulamentos  escolares  e  militares,  deixam  sup- 
por  a  contagiosidade  e,  portanto,  a  natureza  para¬ 
sitaria  da  affecção. 

Uma  destas  epidemias  é  relatada  pelo  Dr. 
Garw  medico  do  26  Batalhão  de  caçadores  de 
Vincennes. 

De  Maio  a  Junho  de  1902,  diz  elle, 
trese  homens  desse  batalhão  foram  attingidos  pela 
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dermatose:  cinco  casos  foram  observados  de  io 
a  27  de  Maio,  e,  depois  de  um  intervallo  de  quinze 
dias,  mais  oito  se  produziram. 

O  batalhão  tinha  permanecido  até  4  de  Maio 
no  Campo  de  Satory,  perto  de  Versailles,  onde 
se  haviam  dado  alguns  casos  de  pelada. 

A  hypothese  de  um  contagio  foi  logo  veri- 
ficada:  os  cinco  primeiros  contaminaram -se  no 
campo,  pelas  roupas  de  cama  fornecidas  pela  praça 
de  Versailles ;  estes,  por  sua  vez,  contaminaram 
os  seus  camaradas,  por  intermédio  dos  cabellei- 
reiros  do  regimento. 

Os  instrumentos  destes  foram  devidamente 
desinfectados. 

Esta  medida  de  prophylaxia  geral  foi  com¬ 
pletada  pela  desinfecção  das  roupas  e  pelo  isola¬ 
mento  dos  doentes ;  depois  destas  precauções 
nenhum  outro  caso  se  manifestou. 

Blaschko,  adepto  aliás  da  theoria  nervosa, 
relatou  á  sociedade  de  Berlim  um  caso  de  contagio 
verificado  em  oito  meninos  que  frequentavam 
uma  mesma  escola. 

Dous  destes  meninos  moravam  na  mesma 
casa,  e  os  tres  outros  eram  muito  intimos. 
O  contagio  se  teria  dado,  conclue  o  auctor,  pelo 
facto  do  pae  de  um  desses  alumnos  ser  o  cabei- 
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leireiro  dos  outros,  ou  pelo  convívio  na 
escola. 

Seria  exceder  os  limites  que  traçamos  para  o 
nosso  humilde  trabalho,  enumerar  je  commentar 
aqui  todas  .as  epidemias  e  casos  de  contagio  obser¬ 
vados  até  hoje. 

Limitamo-nos  a  citar  os  factos  acima  por 
julgal-os  sumeientes  para  justificar  o  modp  de 
pensar  daquelles  que  admittem  a  natureza  con¬ 
tagiosa  da  pelada,  se  bem  que  haja  ainda  alguma 
obscuridade  na  historia  da  transmissão  desta  mo¬ 
léstia  e  que  o  seu  parasita  especifico  ainda  não 
esteja  verificado  por  todos. 

Dizem*  os  auctores  que  mais  tem  se  preoccu- 
pado com  este  assumpto,  que  o  contagio  se  faz 

r 

mais  habitual mente  por  intermédio  de  objectos 
contaminados,  taes  como  os  instrumentos  de 
toilUte:  pentes;  escovas,  thesouras,  etc.,  sendo  con¬ 
siderados  os  cabelleireiros  como  os  agentes  de 
propagação  mais  communs. 

E  como  numa  menina  cidade  os  clientes  de 
um  destes  artistas  não  se  conhecem  entre  si,  a 
filiação  dos  casos  de  contagio  é  muitas  vezes 
difficil  de  ser  encontrada. 

A  busca  do  parasita  tem  também  dado  logar  a 
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estudos  e  a  muitas  discussões  entre  os  derma¬ 
tologistas. 

Desde  Gruby  e  Basin  numerosos  micróbios 
têm  sido  apontados  como  responsáveis  por  esta 
affecção. 

Passemos  a  citar  alguns  deli  cs: 

O  microsporos  Andouini  de  Gruby  (1843)  fal¬ 
samente  tomado  como  agente  parasitario  da  pelada 
por  Basin  foi  reconhecido  por  Sabouraud  como 
pertencente  á  tinea  tonsurante  de  pequenos  esporos. 

O  parasita  de  Malassez  (1874),  0  bacterium 
decalvans  de  Thin  (1882),  0  nreacoccus  Schelin 
(1885),  o  coccus  de  Vaillaret  Vinçent  (1890), etc., 
tiveram  a  mesma  sorte. 

Está  provado  hoje  que  esses  parasitas  não 
gosam  de  penhum  papel  pathogenico  na  pelada. 

Actualmente  a  questão  parece  resolvida. 

Os  bellos  trabalhos  de  Sabouraud,  cuja 
competência  no  assumpto  é  reconhecida  por 
todos,  representam  um  estudo  completo  e  con¬ 
sciencioso  sobre  a  bacteriologia  desta  moléstia. 
O  agente  pathogenico  da  affecção  é  para  o  illustre 
dermatologista  um  microbacillo,  que  na  pelada 
do  adulto,  durante  o  periodo.de  depilação  da 
placa,  mostra-se  constante  no  terço  superior  do 
foniculo  pilar. 
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O  parasita  descriptò  por  Sabouraud  é  o 
mais  íino  dos  bacillos  conhecidos  medindo  no 
máximo  um  millesimo  de  millimetro  de  com¬ 
primento,  apresentando-se  algumas  veses  como 
um  diplobacillo. 

O  baciilo  de  Sabouraud  deixa-se  impregnar 
de~todas  as  cores  basicas  de  anilina,  sendo  pre¬ 
feridas  o  violeta  de  genciana  e  a  thionina. 

Para  observar-se  este  microbio,  emprega-se 
a  technica  indicada  por  seu  descobridor.  Epi- 
la-se  a  região  coberta  de  cabellos  pelladicos 
assim  -como  a  região  visinha;  depois  applica-se 
uma  ligeira  camada  de  acido  acético  cristalisa- 
vel  puro.  No  dia  seguinte,  applica-se  sobre  a 
região  epilada  uma  camada  muito  tenue  de  col- 
lodio  recinado;  quando  esta  sécca  se  retira-a 
com  muita  precaução.  A  face  inferior  da  ca¬ 
mada  de  collodio  apresenta-se  cheia  de  villosi- 
dades;  estas  depois  de  collocadas  sobre  uma 
lamina,  e  lavadas  com  ether,  se  coram  segundo 
o  processo  indicado. 

As  preparações  assim  feitas,  revelam-,  grande 
quantidade  de  parasitas. 

Após  um  grande  numero  de  biopsias  pratica¬ 
das  em  differentes  phases  da  moléstia,  e  depois  de 
numerosas  buscas  bacteriológicas,  Sabouraud 
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chegou  á  conclusão  de  que  este  microbacillo  é 
o  mesmo'  da  seborrhéa  descripto  por  Hunna  c 
Hodara,  e  que  estas  duas  moléstias  são  devidas 
ao  mesmo  microbio,  podendo  a  pelada  ser  con¬ 
siderada  como  uma  seborrhéa  aguda  local. 

Quanto  a  outra  forma,  a  Ophiasis  de  Celse, 
a  sua  etiologia  permanece  inteiramente  desconhe¬ 
cida,  segundo  Sabouraud  esta  forma  da  pelada 
não  revela  na  criança,  nem  mesmo  no  adulto,  a 
flora  bacterianna  que  na  pelada  de  Bateman  se 
encontra  constantemente. 

Acredita  Sabouraud  que  esta  forma  tenha 
uma  origem  hereditária. 

Sem  discutirmos  aqui  o  valor  das  conclusões, 
deste  notável  dermatologista,  notaremos  entre¬ 
tanto  que  entre  os  proprios  contagionistas  existem 
alguns  que  não  admittem  o  seu  microbacillo  como 
agente  responsável  da  pelada;  assim,  Hallopeau 
na  sua  obra  de  Dermatologia  apresenta  os  argu¬ 
mentos  aqui  transcriptos: — Io.  a  inoculação  do 
fino  bacillo  de  Unna-Sabouraud  não  póúde  até  aqui 
produzira  pelada; — 2°.  este  bacillo  pode  -existir 
como  mostrava  Da  vier,  em  quantidade  prodigiosa 
no  couro  cabelludo,  não  determinando  ahi  senão 
a  alopecia  seborrheica;—  j°.  a  presença  deste  bacillo 
em  todas  as  seborrhéas,  mesmo  nfaquellas  que 
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resultam  de  uma  perturbação  inicial  da  funcçãO'das 
glandulas  sebaceas,  tende  a  provar  que  ella  se 
desenvolve  secundariamente; — 4.0  existe  uma  alo- 
pecia  peladica  absolutamente  differente  pelo  ca¬ 
racter  das  alterações  que  nellas  se  notam,  assim 
como  por  seus  caracteres  clinicos  e  sua  evo¬ 
lução; — 5."  as  toxinas  as  mais  diversas  provocam, 
como  notou  Jacquet,  a  alopecia  nas  cobayas. 

Para  Hallopeau,  portanto,  o  agente  infectuoso 
da  pelada  está  ainda  desconhecido. 

Pela  breve  exposição  que  fizemos  das  ideas 
correntes  sobre  a  etio-pathogenia  da  aífecção 
que  nos  occupa,  vê-se  que  nenhuma  delias 
assumiu  ainda  uma  indiscutivel  importância 
etiologica. 

A  conclusão  a  tirar  quando  se  analysam  as 
circumstancias  que  rodeam  cada  caso,  é  que  não  ha 
uma  só  pelada. 

E’,pelo  menos,  a  opinião  deChatelain  e  outros. 

Parece-nos  realmente  que  no  futuro  será 
possivel  distinguir,  de  facto,  a  pelada  verdadeira, 
parasitaria,  contagiosa,  produsida  pelo  bacillo 
de  Sabouraud,  dos  outros  syndromas  ^ue  delia  se 
approximam,  quanto  á  forma,  mas,  que  não 
passam  de  alopecias  peladoides,  reconhecendo 
causas  differentes. 
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'  Pensamos  mesmo  que  a  presença  do  ba- 
ciílo  de  Saboiiraud  em  outras  affecções  do 
.couro  cabelludo,  e  qu:  faz  um  dos  argumen¬ 
tos  de  Haliopeau,  não  infirma  esse  modo  de 
pensar  de  uma  maneira  absoluta,  porque  esse 
bacillo  pode  ter  o  seu  habitat  no  couro  cabel¬ 
ludo,  e  ahi  se  desenvolver,  podendo,  porém,  sob 
causas  predisponentes,  por  si  _  só,  determinar  a 
-pelada.  Por  outro  lado,  uma  vez  que  elle  é  encon¬ 
trado  no  couro  cabelludo,  >-como  verificou 
Davier,  o  facto  de  'sua  proliferação  em  todas 
as  seborrhéas  não  basta  para  lhe  tirar  o  cara¬ 
cter  pathogenó.  Essa  circumstancia,  no  que  toca 
ás  moléstias  infectuosas,  é  frequente  em  outros 
processos  morbidos.  O  csffcptococcus,  o  coli- 
bacillo,  etc.,  -pelo  facto  de  serem  encontrados 
em  affecções  diversas,  não  deixam  por  isso  de 
ser  os  agentes  de  certas  anginas,  por  exemplo, 
e  de  enterites,  etc. 

Ao  lado  da  pelada  verdadeira,  sob  a  etio¬ 
logia  admittida  por  Sabouraud,  haverá  placas 
de  pelada  determinadas  por  uma  distrophia 
ou  acção  nervosa;  os  casos  tão  frequentes  e* 
as  relações  de  causa  a  effeito  muitas  vezes 
apontados  pelos  auctores,  parecem  deixar  fóra 
de  duvida  essa  origem  *m  muitos  delles. 
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A  depilação  que  determina  a  applicação  dos 
raios  Rcentgen  parecem  estar  sob  a  condição 
de .  um  processo  nervoso.  Seja  como  fôr,  os 
factos  de  contagio  e  possível  transmissão  não 
parecem  ser  o  simples  effeito  de  uma  coinci¬ 
dência;  e  não  será  de  todo  injustificável  'con¬ 
siderar  a  pelada  como  affecção  parasitaria,  e, 
em  sua  presença,  proceder  de  modo  que  todos 
as  probabilidades  de  contagio  se  tornem  im¬ 
possíveis. 


/ 


) 

f  RHf  HMEfifO 

Resumindo  o  estudo  que  acabamos  de  fazer 
afim  de  melhor  precisarmos  as  indicações  thera- 
peuticas  da  pelada,  podemos  dizer  que  na  historia 
desta  affecção  dous  factos  predominam:  o  agente 
pathogeno,  e  as  lesões  anatômicas  da  derrna,  sendo 
preciso  notar  que,  uma  vez  produzida  a  lesào 
inicial,  a  acção  dò  parasita  considerado  especifico 
nãõ  está-  concluída,  determinando  ainda  placas 
secundarias,  e,  mesmo  depois  de  uma  cura  appa- 
rente,  uma  phase  agressiva  analoga  áquella  do 
começo  da  moléstia,  senão  mais  intensa. 

Por  consequência  parece-nos  que  as  prin- 
cipaes  indicações  therapeuticas  a  seguir  são  as 
seguintes: 

1. * — Evitar  a  extensão  da  affecção. 

2. a — Restabelecer  as  funcções  das  cellulas  do 
folliculo  pilar  e  da  ‘papilla  atrophiada. 
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Alguns  auctores,  e  dos  tnais  competentes, 
como  Besnier,  recommendam  a  epilação  das  bor¬ 
das  das  placas,  como  o  melhor  meio  de 
impedir  a  marcha  progressiva  da  alopecia;  ou¬ 
tros  aconselham  como  unicò  meio  ou,  pelo 
menos,  o  mais  efficaz,  para  deter  a  extensão 
desta  moléstia,  a  antisggsia  total  do  couro 
cabelludo.  Esta  deve  ser  feita  simultaneamente 
com  o  tratamento  da  placa  da  pelada;  ella  é 
tão  importante  quanto  este,  porque  em  toda  a 
pelada  a  lesão  primitiva  é  uma  única  placa  so¬ 
brevindo  em.  seguida  as  placas  secundarias,  e  a 
apparição  destas  muitas  vezes  não  é  devida  se¬ 
não  à  ausência  dessa  prophvlaxia  local. 

Pode-se  e  se  deve  sempre  procurar  impe¬ 
dir  a  apparição  das  placas  secundarias. 

Para  se  conseguir  isto,  pode-se  fazer  uso 
de  todos  os  antisépticos,  nas  doses  correntemen¬ 
te  empregadas  em  clinica,  sendo  o  sublimado  ao 
millesimo,  licor  de  Van-Swieten  o  mais  usado; 
mas  como  este  antiséptico  em  solução  acida  é 
muito  mais  activo  que  em  solução  neutra,  da¬ 
mos  preferencia  á  formula  abaixo  aconselhada 
por  Sabouraud  e  que  temos  empregado  em. 
alguns  casos:' 
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Bichlorureto  de  mercúrio 
Acido  acético  .  .  .  . 

Etlier  officinal  ) 

Alcoolato  de  alfasema  ) 
Álcool  a  90o  .  .  .  . 


0,20  centig. 
i  gramma 

cia  50  gràmmas. 

100  grammns. 


E'  claro  que  outras  formulas  podem  natu¬ 
ralmente  ser  empregadas,  'sem  que,  entretanto, 
possam  ser  superiores  á  que  acima  transcrevemos. 
Alem  disso  o  doente  deve  ter,  para  seu  uso 
exclusivo,  objectos  de  toilette ,  como  pentes  es¬ 
covas,  etc. 

Esses  objectos  devem  ser,  antes  e  depois  de 
seu  uso,  esterilisados  da  melhor  maneira  possivel, 
quer  em  soluções,  quer  em  agua  fervendo. 

A  segunda  indicação  é  restabelecer  as  fun- 
cções  da  cellula,  do  folliculo  pilar  e  da  papilla 
atrophiada. 

Para  preencher  esta  indicação,  todos  os 
auctòres  estão  de  accordo  em  que  é  preciso 
determinar  e  manter  a  irritação  das  partes  doentes. 

Irritando  a  pelle,  se  obtem  uma  hyperemia 
local,  a  hyperactividade  das  cellulas  e  a  diapé— 
dese  cellular,  etc.,  que  são  condições  excellentes 
para  augmentar  a  vitalidade  do  tecido  e  assim 
activar  o  restabelecimento  da  parte  doente. 

Um  numero  considerável  de  methodos 
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therapeuticos  tem  sido  posto  em  acção  para  se 
chegar  a  este  resultado. 

Todos  os  processos  de  irritação  da  pellc, 
medicamentosos  ou  mechanicos,  teem  sido  suc- 
cessivamente  empregados,  constituindo  os  diversos 
elementos  de  um  methodo  unico,  a  medicação 
excitante. 

Antes,  porem,  de  fazer  a  exposição  desta 
medicação,  devemos  mencionar  uma  regra  geral 
formulada  por  Brocq  e  Sabouraud. 

« No  tratamento  da  pelada,  desde  que  se 
nota  que  um  medicamento  parece  ter  esgotado 
o  seu  effeito,  desde  que  á  irritação  e  à  reac- 
ção  succcde  um  periodo  de  indifferença  cutanea, 
é  preciso  mudar  o  tratamento  sem  demora.» 

Ver-se-á,  muitas  vezes,  uma  substancia  ac- 
tiva,  quando  applicada  em  um  doente,  perma¬ 
necer  sem  acção  em  um  outro;  então,  sò  por 
tentativas  se  poderá  escolher,  dosar  um  medica¬ 
mento  efficaz.  Assim,  depois  de  ter  usado  uma 
medicação  durante  oito  a  quinze  dias  sem  re¬ 
sultado,  será  necessário  recorrer  ao  emprego  de 
outra,  no  que  se  encontra  muita  facilidade 
porque  não  ha,  talvez,  moléstia  contra  a  qual 
se  tenha  proposto  maior  numero  de  agentes 
curativos. 


Ligeiro  E,studo  Clinico  da  felada 


39 


Podemos  mesmo  dizer  que  não  ha  um 
medicamento  irritante  para  a  pelle  que  não  tenha 
sido  ensaiado  contra  a  pelada;  mas,  nenhum 
pode  ser  considerado  como  um  verdadeiro  e*s- 
pecifico,  tendo  todos  uma  acção  mais  ou  menos 
certa  ou  efficaz. 

Não  tendo  a  intenção  de  nos  referir  aqui 
a  todos  esses  medicamentos,  citaremos  apenas 
os  mais  recommendaveis. 

Em  primeiro  logar,  citaremos  o  acido  acético, 
empregado  por  E.  Besnier  e  considerado  como 
um  dos  medicamentos  mais  activos’  e  adoptados 
pelos  dermatologistas. 

Dilüido  no  chloroformio,  no  ether,  no  acool, 
elle  produz  uma  congestão  ligeira  e  uma  irritação 
sufhciente  da  pelle. 

Augmenta-se  ou  se  diminue  o  grau  de  dilui¬ 
ção,  para  obter  os  eífeitos  irritantes  sem  exage¬ 
ração,  segundo  as  reacções  de  cada  doente. 

As  doses  são  graduadas  conforme  a  sede, 
a  extensão  das  placas  depiladas,  e  a  edade  do  indi— 
viduo,  na  medida  de  sua  tolerância,  de  maneira 
a  não  produzirem  uma  irritação  muito  intensa  e 
não  impedirem  assim  a  renovação  do  tratamento 
com  os  intervallos  necessários. 

Esses  intervallos  são  de  dous  dias  ou  mesuro 
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de  um  só,  se  si  empregam,  como  faz  Besnier,  as 
soluções  diluídas.-  A  fricçai  da  placa  deve  ser  feita 
ligeiramente  com  um  pequeno  tampão  de  algodão 
hydrophilo  que  será  expremido  para  evitar  a 
diffusão  do  liquido  sobre  as  regiões  visinhas. 

A  mistura  chamada  «pequena  loção  de 
Besnier»  é  a  mais  empregada  e  sua  composição 
é  a  seguinte: 

Acido  acético  christalisavel  .  i  a  qgrammas 
Hydrato  de  chloral  .  .  .  ia4grammas 

Ether  offícinal .  25  grammas 

O  acido  phenico,  preconisado  por  Gaucher, 
Mibelli,  é  considerado  como  um  excellente  agente 
de  excitação,  restringindo-se  ordinariamente  o  seu 
emprego  ás  placas  de  pequenas  dimensões. 

Applica-se  da  maneira  seguinte:  com  pequeno 
pincel  embebido  no  acido  phenico  puro,  se  toca 
levemente  toda  a  superfície  da  placa  peladica; 
immediatamente  depois,  com  uma  pequena  porção 
de  algodão  secco,  enxuga-se  a  região  para  evitar  a 
diffusãõ  do  acido. 

A  reacção  cutanea  sendo  viva,  não  se  applica 
a  substancia  sobre  o  mesmo  ponto  senão  quatro 
ou  cinco  dias  depois,  conforme  o  estado  da  pelle. 

A  applicação  desta  substancia, como  de  outras 
semelhantes,  nunca  deve  ser  confiada  aos  doentes, 
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á  vista  dos  inconvenientes  que  d’ahi  podem 
resultar. 

O  iodo  é  frequentemente  empregado  sob  a 
forma  de  tintura  ou  de  collodio  iodado  na  pro¬ 
porção  de  i:  30. 

Iodo  metalloidico . 1  g-ramma 

Collodio  elástico . 36grammas 

Esta  é  a  formula  indicada  pelo  professor 
Chatelain  e  empregada  com  bom  resultado  por 
diversos  clínicos ;  nós  mesmos  tivemos  occasião 
de  empregal-a. 

Diz  o  seu  illustre  auctor,  para  justificar  a  sem 
razão  das  accusações  feitas  ao  seu  processo,  que 
a  ineíficacia  do  mesmo  as  mais  das  vezes  depende 
da  inobservância  da  sua  technica,  que  é  a  seguinte: 
applica-se  sobre  a  placa  alopecica,'por  meio  de  um 
pincel  ou  de  um  tampão  de  algodão  hydrophilo, 
uma  forte  camada  de  collodio  iodado  na  proporção 
acima  indicada,  sendo  previamente  feita  a  anti- 
psia  da  parte. 

Geralmente,  esta  applicação  é  seguida,  senão 
de  uma  verdadeira  dôr,  pelo  menos.de  um  prurido 
ou  de  uma  sensação  de  queimadura  que  uma  ou 
duas  horas  depois  desapparece. 

Logo  que  a  placa  de  collodio  começa  a  se 
destacar,  o  que  se  dá  no  fim  de  quatro  a  cinco  dias, 


42 


João  CJonçalves  do  Couto 


tira-se  completamente  a  substancia  por  meio  de  um 
tampão  de  algodão  hydrophilo  embebido  no  licor 
de  Hoffman  e  faz-se  uma  nova  imbrocaçâo;  su 
porem,  a  superfície  alop*ecica  parece  irritada,  é 
bastante  passar  uma  segunda  camada  sobre  a 
primeira.  Ordinariamente,  no  lim  de  tres  a 
quatro  applicações,  apparecem  os  pêlos,  arranca-se 
então  a  placa  de  collodio,  praticando-se  assim 
uma  sorte  de  epilação  que  produz  uma  ver¬ 
dadeira  excitação  do  bulbo  piloso;  uma  nova 
imbrocaçâo  deve  seguir-se  a  esta  pequena  ope¬ 
ração. 

Alguns  dias  depois  a  placa  de  collodio  é 
levantada  pela  apparição  de  novos  cabellos:  des¬ 
taca-se  então  a  nova  placa,  cortando  á  the- 
soura  os  pêlos  que  lhe  são  adherentes. 

O  acido  láctico  é  utilisado  na  Hollanda  pelo 
Dr.  Richema  e  na  França  pelo  Dr.  Balzer  o 
qual  se  serve  de  uma  solução  a  50°/0,  sendo 
esta  a  dose  em  que  esta  substancia  é  mais 
empregada. 

A  formula  geralmente  prescripta  é  a  se¬ 
guinte  : 

Acido  láctico . 15  grammas 

Agua  distillada  .  .  .  .  30  grammas 

Na  applicação  desta  substancia,  deve-se  pro- 
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ceder  da  maneira  seguinte:  com  um  pouco  de 
algodão  embebido  na  solução  indicada,  friccio¬ 
na-se  a  placa  até  a  rubefacção. 

As  fricções  não  devem  ser  muito  enér¬ 
gicas,  bastando  attritar  ligeiramente  durante  alguns 
momentos  para  que  a  irritação  se  produsa;  os 
proprios  doentes  podem  prati cal-as  facilmente, 
o  que  é  uma  das  grandes  vantagens  deste 
medicamento. 

Estas  fricções  devem  ser  feitas  uma  vez  por 
dia  e  repetidas  até  a  cura  completa. 

Com  uma  solução  alcoolica,  diz  Balzer,  o 
effeito  se  produz  muito  mais  rápido  e  energica¬ 
mente. 


A  chrysarobina  e  o  acido  chrysophanico  são 
aconselhados  por  alguns  auctores,  ordinariamente 
sob  a  forma  de  lapis  cuja  composição  é  esta: 
Chrysarobina  ......  3  grs.  50 

Manteiga  de  cacáo  ) 

Paraffina  .  .  )  '  '  *  aa2<-rs'5° 

Enxofre  precipitado . 0,50, 

Vaselina . 1,50 


A  applicação  é  feita  passando  esse  lapis 
todas  as  tardes  sobre  a  placa  peladica,  tendo  0 
cuidado  de  se  cobrir  a  cabeça  durante  a  noite 
com  um  bonné;  pela  manhã,  retira-se  o  resto 
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do  medicamento  com  um  pouco  de  algodão 
hvdrophilo  embebido  em  oleo.  Esta  substancia  só 
pode  ser  empregada  no  couro  cabelludo,  porque 
na  face  os  vapores  chrysophanicos,  atacando  os 
olhos,  podem  determinar  uma  conjunctivite. 

O  petroleo  ordinário  do  commercio  é  re- 
commendado  pelo  professor  Hallopeau  que  djelle 
tem  tirado  grandes  vantagens;  applicado  em 
fricções  quotidianas,  elle  attenua  o  desenvolvi¬ 
mento  da  pelada. 

À  sua  acção,  se  bem  que  muito  lenta,  é 
progressiva,  sendo  a  substancia  de  uma  real  utili¬ 
dade  nos  casos  em  que  a  descalvàção  torna-se 
generalisada,  difficultando  assim  o  emprego  dos 
medicamentos  excitantes  usuaes. 

Pringle,  tem  tratado  a  pelada  por  meio  de 
injecções  quotidianas  de  um  a  dous  centigrammas 
de  nitrato  de  pilocarpina  no  couro  cabelludo. 
Morris,  que  ensaiou  o  mesmo  processo,  teve  de 
renuncial-o  por  causa  dos  inconvenientes  desta  sub¬ 
stancia,  e  dos  accidentes  de  intoxicação  que  o 
alcaloide  pode  produzir. 

Hallopeau  já  teve  occasião  de  relatar  um 
caso  de  morte  em  seguida  a  uma  injecçâo  desta 
substancia. 

A  tintura  de  canella,  a  essencia  de  Winter- 
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green  de  mistura  com  o  ether,  e  at  tintura  de 
cantharidas  são  indicadas  por  alguns  aucíores. 

Nos  casos  em  que  a  lesão  seborrheica  é  mais 
intensa,  Sabouraud  prescreve  a  pomada  seguinte, 
que  tem  sido  aplicada  por  diversos  clínicos 
dando  os  melhores  resultados: 

Resorcina . i,  gr,  50 

Acido  pyrogallico  .  .  .  ) 

Enxofre  sublimado  .  .  •  .  )  ãa  1  gramma 

Bi-oxydo  amarello  de  mercúrio) 

Oleo  de  cade  . 

Manteiga  de  cacáo)  .  .  ãa  10  grammas 

Banha  bensoinada) 

Na  formula  acima,  pode-se  augmentar  01*  di¬ 
minuir  as  doses  medicamentosas  conforme  a 
reacção  do  couro  cabelludo  em  cada  doente. 

Alguns  auctores  têm  se  utilisado  de  vários 
processos  com  o  fim  de  facilitar  a  penetração 
dos  medicamentos  e  obter  seu  effeito  com  presteza, 
assim  Moty  e  Barthelemy  empregam  as  inje- 
cções  subcutâneas  de  sublimado  a  1:400  ao 
nivel  das  placas  na  dose  de  uma  a  quatro  gottas 
conforme  a  extensão  da  lesão. 

Morei  e  Lavalle,  recommendam  a  escarificação 
seguida  da  applicação  dos  medicamentos. 

Sabouraud,  nas  peladas  rebeldes,  de  placas 


46 


João  Cjonçalves  do  Couto 


limitadas,  emprega  um  processo  bastante  enér¬ 
gico  que  lhe  tem  dado  bons  resultados. 

Elle  applica  sobre  a  placa  lisa  um  vesica¬ 
tório  e  deixa  este  agir  até  a  producção  de  uma 
phlyctena  que  é  depois  destruída;  e  sobre  a 
pelle  assim  desnudada,  elle  applica,  por  meio 
de  um  pincel,  uma  solução  de  nitrato  de  prata 
a  r:  1 5  • 

Como  as  injecções  intradermicas  e  as  esca- 
riticações  o  vesicatório  nos  parece  dever  ser 
empregado  e  reservado  para  os  casos  em  que 
se  tenha  exgotado  a  acção  dos  recursos  habi- 
tualmente  postos  em  pratica. 

Eis  resumidamente  descripto  um  grande 
numero  de  substancias,  de  medicamentos  topicos 
utilisados  no  tratamento  da  pelada. 

A  sua  lista,  se  bem  que  longa,  deve  ser 
conhecida  do  clinico,  porque  como  já  dissemos, 
nenhuma  affecção  exige  maior  variedade  de  trata¬ 
mento,  e  não  é  raro  dar-se  a  circumstancia  de 
ser  obrigado,  depois  de  se  ter  obtido  no  começo, 
brilhantes  resultados  com  um  medicamento,  variar 
a  medicação  em  consequência  da  indifferença 
cutanea  que  se  estabelece  em  poucos  dias. 

Além  dos  topicos  medicamentosos  são  em¬ 
pregados  meios  mechanicos  e  physicos. 
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A  utilisação  desse,  processo,  para  a  cara  da  pe¬ 
lada  é  de  data  muito  recente.  Estudaremos  suces¬ 
sivamente  a  massagem,  a  faradisação,  as  correntes 
continuas,  de  alta  frequência  e  a  phototherapia. 

Jacquet,  declara  que,  na  pelada,  desperta-se 
a  tonicidade  e  estimula-se  a  nutrição  dos  tegu¬ 
mentos  pela  massagem  local,  vigorosamente 
praticada.  A  todos  os  doentes  elle  recommenda 
sempre  triturar  energicamente  a  placa  entre  os 
dedos,  massal-a  em  todos  sentidos,  quinze  vinte 
e  até  cincoenta  vezes  por  dia. 

Esta  massagehn  que  muito  facilmente  pode 
ser  feita  na  barba,  torna-se  mais  diíEcil  no  couro 
cabelludo,  principalmente  no  vertice  e  no  occiput; 
apezar  disto,  com  um  pouco  de  habito,  os  doentes 
chegam  rapidamente  a  pratical-aem  si  mesmo. 

Deve-se  em  todos  os  casos  recommendar  a 
massagem  local;  mas,  para  que  ella  seja  praticável 
é  de  toda  necessidade  proteger  a  placa  peladica  e 
não  empregar  como  medicação  excitante  senão 
topicos  medicamentosos  que  produzam  uma  irri¬ 
tação  íraca,  perra ittindo  que  a  pellc  supporte  as 
manobras  da  trituração- cutanea. 

A  faradisação,  pode  utilmente  intervir  no 
tratamento  da  pelada;  mas,  como  as  correntes 
continuas  e  de  alta  frequência,  ella  deve  ser  consi- 


48 


João  Cjonçalves  do  Couto 


dera  da  como  um  methodo ,  simplesmente  auxiliar 
da  medicação  excitante. 

As  correntes  faradicas,  são  applicadas  directa- 
mente  e  com  fraca  intensidade  sobre  a  placa  alo- 
pecica. 

Elias  despertam  a  vitalidade  dos  tegumentos 
peladicos  e  dos  folliculos  e  estimulam  a  tonicidade 
dos  tecidos. 

Pode-se  prescrever  uma  sessão  todos  os  dias 
de  dez  minutos  ou  de  um  quarto  de  hora. 

As  correntes  galvanicas.  continuas  têm  sido 
principalmente  empregadas  nesta  affecção  por 
Michelson  e  por  Schutz.  A  sua  appiicação  na 
França  foi  feita  por  Besnier,  que  diz  não  ter  obtido 
senão  insignificantes  resultados. 

Os  eífluvios  de  alta  frequência,  appliçados  na 
dermatologia  por  Broçq  e  outros,  têm  sido  utili— 
sado,  na  pelada  por  Barthelemy  e  Oudin  por  causa 
de  suas  propriedades  physiologicas. 

Chatin  que  empregou  as  correntes  de  alta 
frequência  no  Hospital  de  S.  Luiz,  diz  que  os1 
mediocres  resultados  obtidos  não  permittem  consi- 
deral-as  como  um  methodo  verdadeiramente  efficaz, 
sendo  seu  emprego  muito  dispendioso  e  necessi¬ 
tando  de  uma  installação  electrica  complexa. 


Ugeiro  Estudo  Clinico  da  pelada 


49 


Phothoterapia.; — A  acção  excitante  da  luz 
sobre, os  seres  yivos,  sobre  os  tecidos  do  organis¬ 
mo,  e,  em  particular,  sobre  a  pelle,  devia  necessaria¬ 
mente  levar  Finsen  e  osauctores  que  se  utilisaram 
de  seu  methodo,  a  ensaiar  a  acção  das  radiações 
photochimicas  na  cura  da  pelada. 

Jersild  foi  o  primeiro  que  neste  sentidu  em 
1899,  publicou  os  excellentes  resultados  obtidos 
no  instituto  de  Finsen. 

Os  resultados  obtidos  por  Jersild  provocaram 
em  França  numerosas  experiencias. 

No  Hospital  de  S.  Luiz,  Sabouraud,  com  o 
apparelho  orignalde  Finsen,  e  Trèmoliére  no  labo- 
ratorio  de  electrotherapia  de  Gastou,  com  os  appa- 
relhos  de  Broca,  submetteram  a  este  tratamento 
um  certo  numero  de  peladicos.  Os  resultados 
conseguidos  foram  muito  satisfatórios,  tendo  se 
dado  promptamente  e  sem  accidente,  a  renovação 
dos  cabellos. 

Este  tratamento  é  absolutamente  indolor. 
Elle  pode  produzir  physica  e  mechanicamente 
a  phlyctena  que  certos  auctores  procuram  con¬ 
seguir  por  meio  do  vesieatorio;  e  quando  essa 
|  phlyctena  desapparece,  dá-se  a  renovação  dos 
pêlos  depois  de  um  tempo  mais  ou  menos  longo. 

A’  vista  do  que  acima  dissemos,  se  vê  que 
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existe  um  numero  considerável  de  methodos  e 
processos  curativos,  medicamentosos  ou  mecha- 
nicos,  ao  lado  de  um  arsenal  therapeutico  rico 
em  productos  activos. 

Resta-nos  agora  estudar  como  devem  ser 
applicados  e  em  que  casos  se  prescrevem  taes 
medicamentos. 

A  pelada,  geralmente  considerada  uma  enti¬ 
dade  mórbida  definida,  tem,  segundo  a  idade, 
o  sexo,  a  localisação,  a  extensão  e  o  aspecto 
objectivo  de  suas  lesões,  uma  serie  de  indica¬ 
ções  que  variam  segundo  as  circumstancias. 

/rs  regras  praticas  geraes  do  tratamento  local 
de  toda  a  alopecia  peladica,  qualquer  que  ella 
seja.  podem-se  resumir  nas  seguintes  proposições 
estabelecidas  por  Dehu. 

1. ° —  As  placas  alopecicas  devem  ser  man¬ 
tidas  em  estado  de  irritação  constante,  evitando-se 
provocar  uma  dermite  exsudativa  ou  suppurada. 

2. ° — -Mesmo  nas  peladas  localisadas  deve-se 

tratar  também,  mas  de  uma  maneira  menos 
activa,  toda  a  superfície  do  couro  cabelludo  e 
da  barba.  • 

3.0 — O  tratamento  escolhido  deve  ser  con¬ 
tinuado,  mesmo  quando  a  apparição  dos  cabellos 
começa  a  se  manifestar;  não  deve-se  abandonal-o 
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senão  gradualmente  e  quando  os  pêlos  vão  apre¬ 
sentando  seus  caracteres  normaes. 

Estas  regras  geraes,  applicam-se  a  todos  os 
casos  especiaes  dos  quaes  passamos  a  dar  uma 
ligeira  noticia. 

Pelada  de  plaea  uniea  ou  de  píaeas 
múltiplas. — Esta  é  a  forma  da  affecçâo  mais 
frequente. 

Antes  de  principiar  o  seu  tratamento,  é 
necessário  ter  em  vista  que  todos  os  pontos  do 
couro  cabelludo  devem  ser  examinados  afim  de 
que  nenhuma  placa  passe  despercebida,  e  deixe 
de  ser  tratada  concurrentemente.  Sempre  que  as 
circumstancias  o  permittirem,  deve-se  fazer  o 
doente  cortar  os  seus '^abd los  rentes;  este  cuidado 
pode  ser  dispensado  nos  casos  em  que  existe  uma 
só  placa,  sendo  bastante  estabelecer  o  isolamento 
desta,  por  meio  da  raspagem  dos  pêlos  em  uma 
zona  limitrophe,  tendo  um  ou  dous  centímetros  de 
largura. 

•  O  couro  cabelludo  deve  ser  mantido  em 
um  estado  de  asseio  tão  absoluto  quanto  pos¬ 
sível,  procedendo-se  sempre  a  lavagens  com 
sabões  antisépticos,  etc. 

Estas  precauções  devem  ser  observadas  em 
toda  e  qualquer  variedade  da  moléstia. 
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Jacquet  e  outros  rccommendam  que  se  façam 
sobre  as  placas  massagens  cutsmeas,  repetidas  e 
frequentes,  ou  pelo  proprio  doente  ou  por  outra 
pessoa,  se  os  discos  são  dificilmente .  accessiveis. 

Depois  desta  manobra,  devem  ser  feitas 
fricções  com  um  alcoolato  excitante,  tal  como: 

Alcoolato  de  Fiora vante .  .  50  grammas 

Agua  da  Colonia .  .  .  .  25  grammas 
Tintura  de  capsicum  .  .  .  30  grammas 

Pode-se  substituir  a  formula  ,  acima  por  qual¬ 
quer  outra  ou  pela  applicação  da  pomada  seguinte, 
a  qual  deixa-se  em  contacto  com  a  pelle  durante 
a  noite: 

Balsamo  do  Per 
Acido  salycilico 
Resorcina  ) 

Lanolina  ) . ãa  50  grammas 

Vaselina  ) 

Durante  o  tempo  que  se  trata  da  placa,  se 
aconselhará  ao  domte  que  faça,  uma  vez  por 
dia,  uma  fricção  de  todo  o  couro  cabelludo  com 
qualquer  das  seguintes  misturas: 

Tintura  de  cantharidas  ) 

Tintura  de  romaria  ).  ãa  23  grammas 

Tintura  de  jaborandi  ) 

Alcoolato  de  Fioravanti  .  50  grammas 

Álcool  camphorado  .  .  .  123  gramrqas 


ãa  t  ura  mina 
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ou:  Essência  de  terebenthina  .  15 1  grammas 

Ammoniaco . 3  grammas 

Álcool  camphorado  .  .  .100  grammas 

Todas  estas  indicações  que  acabamos  de 
dar  são  muito  convenientes  nos  casos  de  pelad^ 
de  media  intensidade. 

Nos  casos  mais  rebeldes  e  de  placas  sem¬ 
pre  limitadas,  poder-se-á  empregar  o  lapis  de 
chrysarobina  deHallopeau  cuja  formula  já  demos. 

Sabouraud  nestes  casos  emprega  localmente 
a  mistura  seguinte: 

Licor  de  Hoffman  .  .  .  20  grammas 

Acido  acético . 4  grammas 

Acido  phenico  cristalisavel.  2  grammas 

Deve-se  ter  muito  cuidado  na  applicação 
desta  formula  e  nunca  confiai-a  ao  doente. 

A  embrocação  se  faz  com  um  pouco  de 
algodão,  ligeiramente,  com  intervallos  de  dous 
dias. 

Ophiases  de  Celse.— Guiados  pela  idéa  de 
que  em  toda  a  pelada  ha  atrophia  e  de  que  a  irri¬ 
tação  da  pelle  pode  despertar  a  actividade  das 
cellulas  dos  pêlos,  empregaremos  na  Ophiasis  de 
Celse  o  mesmo  tratamento  que  na  pelada  vulgar 
do  adulto. 

Os  resultados  obtidos,  porém,  por  diversos 
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observadores,  quanto  a  rapidez  da  cura,  são 
poucos  animadores. 

Esta  forma  de  pelada  parece  ter  uma  evo¬ 
lução  especial,  ligada  á  idade  do  paciente.  Ella 
começa  na  segunda  infanda  e  cura-se  quasi 
sempre  na  puberdade. 

A  puberdade  é  então  a  edade  critica  para 
esta  aífecção  como  ella  o  é  para  outras  tantas 
moléstias  do  folliculo  piloso. 

Pelada  Generalidade. — Esta  variedade 
clinica  é  extraordinariamente  rebelde  ao  tratamento; 
a  extensão  das  superfícies  attingidas  é  um  factor 
muito  importante  da  sua  gravidade,  porque  ella  im¬ 
pede  a  applicação  constante  de  um  tratamento  activo 
e  racional.  ,E’  impossivel  com  effeito,  sem  o  pe¬ 
rigo  de  uma  intoxicação  e  sem  se  produzir  uma 
dôr  violenta,  applicar-se  sobre  toda  a  superfície 
depilada  de  um  couro  cabelludo  um  topico  activo 
que,  em  uma  pequena  placa,  seria  supportado 
facilmente. 

Nestas  formas  dcver-se-ha  dar  preferencia 
aos  medicamentos  de  fraca  actividade. 

Para  esse  fim  podem  ser  empregados  todas  as 
formulas  que  demos  acima,  augmentando  a  dose 
do  excipiente  ou  diminuindo  a  quantidade  dp 
medicamento  activo. 
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E’  nestes  casos,  principalmente,  que  se  deve 
recorrer  ao  tratamento  geral,  fazendo-se  applicações 
das  medicações  tônicas  e  reconstituintes. 

A  faradisação,  as  correntes  de  alta  frequência, 
a  massagem,  são  também  muito  recommendadas. 

O  tratamento  deverá  ser  continuado  com  a 
maior  perseverança  durante  mezes  e  annos  como 
diz  Brocq:  «On  ne  doit  jamais  per dre  couragt ,  ona  va¬ 
des  poils  rcpousser  après  des  periodês  d’alopecie  de 
plusieurs  tnois  d’un  et  même  de  deux  ans  de  durce.» 

Em  certas  formas  graves  da  pelada  descai  vante, 
as  mais  raras  felizmente,  a  alopecia  dá  logar  a  uma 
calvicie  definitiva  que  resiste  a  todos  os  processos 
therapeuticos  conhecidos. 

Pelada  da  bap±>a. — A  pelada  da  barba  por 
sua  própria  séde  exige,  alguns  cuidados  especiaes. 
Apetle  do  rosto  sendo  muito  menos  resistente  que 
a  do  couro  cabelludo,  os  topicos  a  utilisar  deverão 
ser  escolhidos  entre  os  menos  irritantes. 

Jacquet,  emprega  muito  a  massagem  e  diz  ser 
ella  por  si  só  sufficicnte  para  trazer  a  cura. 

Sabouraud  aconselha  uma  applicaçâo  muito 
ligeira  todos  os  dias  ou  de  dous  em  dous  dias,  da 
seguinte  mistura: 

Sublimado . .  .  i  gramma 

Acido  acético . i  gramma 

Álcool  a  90o . 25  grammas 
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THATflíWE^TO  GEf^ALt. — As  affecções 
geraes,  cuja  influencia  sobre  a  apparição  ou  aggra- 
vação  das  lesões  peladicas  é  innegavel,  deverão  ser 
tratadas  concurrentemente.  Como  medicação  geral 
todos  os  dermatologistas  aconselham  uma  hygiene 
perfeita  do  corpo  e  do  espirito  e  um  tratamento 
apropriado  á  constituição  do  individuo. 

Esse  tratamento  consistirá  na  administração 
dos  tonicos  reconstituintes  mais  empregados,  tendo 
em  conta  que  o  estado  geral  do  doente  deve  ser 
o  mais  regular  possivel. 

As  preparações  da  quina,  de  phosphatos,  os 
arsénicos,  os  ferruginosos,  constituirão  a  base  desse 
tratamento. 


PROPOSIÇOES 

- - 

TRES  SOBRE  O  ADA.  UMA  DAS  CADEIRAS  DO  CURSO 
DE  SCIENCIAS  MEDICO-ÇIRURGICAS 


» 


ANATOMIA  MEDICO-CIRURGICa 

I.  A  pelle  do  craneo  é  notável  por  sua  espes¬ 
sura,  sendo  mais  considerável  que  na  maior  parte 
das  outras  regiões  do  corpo. 

II.  As  glandulas  sebaceas  ao  lado  dos  folli- 
culos  pilosos  são  extremamente  abundantes. 

III.  Nas  feridas  do  couro  cabelludo-  os  cabel- 
los  são  uma  causa  poderosa  de  irritação  e  de 
infeccão. 

ANATOMIA  DESCRIPTIVA 

I.  Os  pêlos  são  producções  epidérmicas, 
filiformes  e  flexíveis  que  se  desenvolvem  na 
superfície  livre  da  pelle. 

II.  Apresentam  uma  parte  aerca,  a  haste, 
e  uma  parte  implantada  na  pelle,  a  raiz,  que  se 
termina  por  um  intumecimento,  o  bolbo. 

III.  Os  pêlos  com  o  bolbo  cheio,  munidos 
de  papillas,  são  pêlos  vivos,  os  pêlos  com  o 
bolbo  vasio  são  destinados  a  cahir. 
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HISTOLOGIA 

I.  Os  cabellos  se  compõem  de  tres  camadas 
essenciaes:  a  epiderniicula,  a  substancia  cortical 
e  a  medulla. 

II.  A  epidermicula  é  composta  de  escamas 
epidérmicas  finas  e  transparentes. 

III.  A  substancia  cortical  é  constituida  por 
cellulas  epitheliaes  achatadas  e  alongadas  no  sentido 
vertical.  As  cellulas  que  constituem  a  medulla  são 
mais  ou  menos  polyedricas  e  desapparecem  nos 
cabellos  peladicos. 

BACTERIOLOGIA 

I.  O  cholera  é  uma  moléstia  infectuosa  cujo 
agente  pathogeno  é  o  bacillo  virgula. 

II.  A  cavidade  intestinal  é  a  séde  exclusiva 
deste  bacillo. 

III.  O  bacillo  do  cholera  se  desenvolve  bem 
no  meio  alcalino. 

PATHOLOGIA  MEDICA 

I.  A  arterio-esclerose  é  uma  moléstia  que 
se  manifesta  de  preferencia  na  idade  senil. 

II.  O  processo  deesclerose  arterial,  ou  tem 
origem  nos  pequenos  vasos — a  esclcrose  vis- 
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ceral,  ou  irrompe  nos  grandes  vasos  com  o  athe- 
roma. 

III.  A  arterite  e  o  artheroma  são  as  lesões  ana¬ 
tômicas  da  esclerose  arterial. 

PATHOLOGIA  CIRÚRGICA 

I.  O  furunculo  é  uma  imflammação  circums- 
cripta  da  pelle,  devida  á  penetração  do  staphylo- 
coccus  dorado  no  apparelho  pilo-sebaceo. 

II.  Caracterisa-se  por  um  tumor  acuminado 
que  se  ulcera  para  dar  sahida  a  uma  massa  ama¬ 
rei  la  chamada  carnicão. 

III.  Depois  de  curado  deixa  elle  uma  placa 
alopecicaque  pelo  seuaspecto  cicatricial  distingue-se 
da  placa  peladica. 

OPERAÇÕES  E  APPARFLHOS 

I.  A  laparotomia  consiste  na  abertura  por 
incisão  da  cavidade  abdominal. 

II.  Ella  pode  ser  exploradora  ou  curativa. 

III.  Ella  exige,  para  resultado  seguro,  uma 
antisepsia  rigorosa. 

HYGIENE 

I.  O  trabalho  intellectual  excessivo  é  nocivo 
á  saude. 
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lí.  O  regímen  hygienico  dos  estabelecimentos 
de  instrucção  reclamam  a  solicitude  e  attenção  dos 
competentes. 

III.  As  faculdades mentaes devem  exercitar-se 
de  conformidade  com  as  differentes  idades. 

MEDICINA  LEGAL 

1.  O  infanticídio  é  o  assassinato  voluntário 
de  um  recemnascido. 

Ií.  O  que  seja  um  recemnascido  não  é  questão 
resolvida  em  medicina  legal. 

III.  E’  mais  de  competência  jurídica  do  que 
medica  decidir  quando  um  caso  deve  ser  qualificado 
de  infanticídio. 


1  OBSTETRÍCIA 

I.  A  hemorrhagia  é  sem  duvida  um  dos  acci- 
dentes  graves  que  pode  manifestar-se  na  gravidez, 
antes,  durante  ou  depois  do  parto. 

II.  A  inserção  anormal  da  placenta  é  uma  das 
causas  da  hemorrhagia. 

III.  O  tratamento  varia  segundo  a  epocha  cm 
que  se  manifesta  e  as  causas  que  a  determinam. 
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CLINICA  MEDICA— (i.a  CADEIRA) 

I.  Nas  cardiopathias  valvulares  annuncia-se  o 
prognostico  com  a  appariçâo  da  phase  asystolica, 
denunciativa  da  ruptura  da  compensação  até  então 
mantida. 

II.  Clinicamente  ella  é  expressa,  em  synthese, 
pelo  abaixamento  notável  da  pressão. 

III.  E’  a  occasião  da  digitalis  operar  os  seus 
milagres,  restituindo  ao  organismo  o  benefico 
equilíbrio  que  ainda  o  mantem  em  vida. 

CLINICA  MEDICA— (2/  CADEIRA) 

I.  As  dores  fulgurantes  do  tabes.  irrompem 
muitas  vezes  para  as  viceras. 

II.  O  acommetimento  do  estomago  se  traduz 
por  gastralgias  intensas,  atroses,  acompanhadas  de 
vomitos  mesmo  sanguinolentos. 

III.  A  intensidade  das  dores  e  dos  vomitos 
coiloca  o  doente,  em  estado  de  algidez  e  collapso. 

CHIMICA  MEDICA 

I.  O  iodo  c  um  mctalloide  monoatomico  que 
existe  raramente  livre  na  natureza,  mas  que  é 
abundantissimo  no  estado  de  combinação. 

II.  A  sua  solução  alcoolica  é  conhecida  pelo 
nome  de  tintura  de  iodo. 
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III.  Além  das  suas  múltiplas  applicações  em 
medicina,  é  o  iodo.  sob  a  forma  de  tintura  ou  decollo- 
dio  iodado,  empregado  ii o  tratamento  da  pelada. 

MATÉRIA  MEDICA,  PHARMACOI OGIA  E 
ARTE  DE  FORMULAR 

I.  A  applicação  da  medicação  excitante  no  trata¬ 
mento  da  pelada  deve  ser  feita  sempre  de  accordo 
eom  a  tolerância  da  pelle. 

II.  Quando  este  preceito  não  é  observado,  ao 
em  vez  de  obter-se  o  effeito  desejado,  pode  trans- 
formar-se  uma  alopecia  curável  em  definitiva. 

III.  O  clinico  deve  começar  por  pequenas 
doses  podendo  augmental-as  gradualmente. 

HISTORIA  NATURAL  MEDICA 

I.  A  cellula  é  o  elemento  dos  seres  vivos. 

II.  O  plasma  é  o  seu  substractuin. 

III.  A  cellula  na  escala  biologica,  differencia 
se,  evolvendo. 

PHYSIOLOGIA 

I.  A  ischemia  ou  a  hyperymia  do  bulbo  provo¬ 
cam  o  retardamento  dos  batimentos  do  coração. 
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II.  Esses  factores  podem  trazer  até  a  parada 
do  musculo  cardíaco,  temporária  ou  definitiva. 

III.  Essa  influencia  do  bulbo  sobre  o  coração 
se  exerce  pelos  pneumogastricos. 

CLINICA  CIRÚRGICA  (1/  CADEIRA) 

I.  Os  estreitamentos  orgânicos  são  na  maioria 
dos  casos  produzidos  pela  blennorrhagia  chronica 
ou  repetida. 

II.  Os  meios  capazes  de  tratar  os  estreita¬ 
mentos  orgânicos  são  os  cirúrgicos,  sendo  os 
médicos  por  si  só  innuteis. 

III.  O  emprego  dos  meios  cirúrgicos  não  é 
indifferente  e  sim  subordinado  a  certas  indi¬ 
cações. 

CLINICA  CIRÚRGICA  (2/ CADEIRA) 

I.  As  feridas  do  abdômen  podem  interessar 
só  a  parede  abdominal  ou  ser  seguidas  de  lesão  das 
vísceras. 

II.  As  feridas  da  segunda  cathegoria  podem 
causar  a  perfuração  de  vísceras  cavitareas  e  deter¬ 
minar  o  derramamento  do  seu  conteúdo. 

III.  Neste  ultimo  caso  a  laparotomia  é  a 
unica  operação  indicada. 
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THERAPEUTICA 

I.  A  morphina  é  o  principal  alcaloide  do  opio. 

II.  Ella  é  excedente  como  analgésico. 

III.  Nas  crianças  não  se  deve  empregal-a. 

ANATOMIA  E  PHYSIOLOGIA 
PATHOLOGICAS 

* 

I.  As  lesões  anatômicas  da  pelada  são  as  lesões 
da  derma. 

II.  Elias  consistem  na  atrophia  progressiva 
da  papilla  e  na  hypertrophia  das  glandulas  sebaceas 
annexas. 

III.  As  lesões  dos  cabeilos  são  de  ordem 
secundarias  e  symptomaticas  da  atrophia  ou  da 
morte  lenta  da  papilla. 

CLÍNICA  OBSTÉTRICA  E  GYNECOLOGICA 

I.  O  exame  da  urina  tem  real  e  vantajosa 
importância  no  exame  da  gestante. 

II.  Nos  casos  em  que  é  de  necessidade  a  hyste- 
rectomia,  deve-se  attender  ás  relações  do  utero  e  de 
seus  annexos  com  a  bexiga. 

III.  Um  dos  accidentes  que  nella  podem  ter, 
logar  é  a  perfuração  da  cavidade  vesical,  como  nos 
tumores  com  grande  adherencia  a  ella. 
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CLINICA  PROPEDÊUTICA 

I.  Os  raios  X  prestam  valiosos  serviços  no 
diagnostico  de  varias  moléstias. 

II.  Nos  aneurismas  quer  dos  vasos  da  caixa 
thoracica,  quer  dos  da  cavidade  abdominal,  elles 
elucidam  o  medico  no  conhecimento  da  séde 
como  do  seu  desenvolvimento. 

III.  Nas  pesquizas  de  corpos  estranhos  elles 
prestam  grande  auxilio  aos  cirurgiões. 

CLINICA  PS Y CHI ATRICA  E  DE 
MOLÉSTIAS  NERVOSAS 

I.  Nas  hemorrhagias  cerebraes,  de  grande  e 
grave  prognostico  são  a  accensâo  da  temperatura 
e  a  sua  permanência  em  alto  gráu,  nas  48  horas 
que  se  segue  ao  ictus. 

II.  Coincide,  as  mais  das  vezes,  com  esse 
íacto  uma  bradycardia  intensa. 

III.  E’  esse  um  caso  de  bradycardia  nervosa, 
como  o  syndroma  do  Stocks — Adams  é  um  facto 
de  bradycardia  de  origem  cardio-arterial. 

CLINICA  OPHTALMOLOGICA 

I.  A  blepharite  é  a  inflammação  das  bordas 
das  placas. 
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II.  A  blepharite  pode  trazer  vicio  na  inserção 
dos  cilios. 

III.  O  melhor  tratamento  de  blepharite  con¬ 
siste  no  emprego  do  proto-iodureto  de  mercúrio 
em  pomada. 

CLINICA  DERMATOLÓGICA  E 
SYPHILIGRaPHICA 

I.  A  syphilis  tem  a  causa  primeira  da  devas¬ 
tação  que  opera  na  incúria  dos  que  a  recebem. 

II.  Muitas  infecções  syphiliticas  não  são 
apreciadas  pelas  victimas  sinão  ao  florescer  das 
primeiras  manifestações  do  periodo  terciário. 

III.  Opportuna,  proficiente  e  pertinazmente 
combatida,  a  syphilis  não  é  temerosa  em  sua 
acção. 

CLINICA  PEDIÁTRICA 

I.  Na  etiologia  da  arterio-sclerose  a  herança 
representa  accentuado  papel. 

II.  Assumindo  caracter  diverso,  segundo  o 
orgam  preferido,  nem  por  isso  é  differente  o 
systema  em  que  essa  transmissão  se  reco¬ 
nhece. 

III.  A  este  facto  etiologico  chamou  Huchard 
aortismo  hereditário.1' 
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